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   PROTOCOLLO PER LE RIUNIONI DI PUGILATO IN EMERGENZA COVID-19  

Allegato 1  
  
 
AUTODICHIARAZIONE STATO SALUTE E INFORMATIVA  

  
 Oggetto: auto-dichiarazione proprio stato di salute per Partecipanti Riunione di Pugilato.  

Il  sottoscritto                                   , nato  il       / /  a________________________                          

in via________________________________, tesserato con (ASD/SSD)   in qualità di       _    __   

utenza  telefonica___________________________, email      , sotto la propria responsabilità,  

 
DICHIARA   

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai 

sensi del DPCM del 7 agosto 2020, concernenti le misure urgenti per il contenimento del contagio su tutto 

il territorio nazionale, nonché delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del Presidente della 

Regione .......................................... ove si svolgerà la riunione.  

• che il proprio accesso nel sito di gara rientra in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti;  

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al Covid-19;  

• negli ultimi 14 giorni di non aver avuto contatto con soggetti risultati positivi al Covid-19;  

• negli ultimi 14 giorni di non provenire da zone a rischio secondo indicazioni OMS;  

• di non presentare sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5° C);  

• di aver preso visione dei contenuti del vostro Protocollo Operativo per le Riunioni di Pugilato in termini di 

contrasto alla infezione da Covid-19;  

• di aver effettuato il test sierologico quantitativo/tampone per COVID-19 in data ___/___/_____  presso la 
struttura accreditata _______________________ e di aver esibito il referto con esito negativo al Medico 
di bordo ring;  

• altre dichiarazioni:        

 

  
  

 Data,   /   /   Firma del dichiarante  

(del genitore nel caso di atleti minorenni)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


